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RESUMEN  
El trasplante de órganos es un tratamiento relativamente nuevo que ha mostrado una 
evolución en el área de la salud importante con el propósito de salvar la vida de personas con 
falla de uno o varios órganos que impiden el goce de la salud, calidad de vida y bienestar. El 
presente artículo tiene como objetivo describir la historia y evolución del trasplante de 
órganos y la importancia del rol profesional de enfermería en la actualidad. Para esto se 
realizó una búsqueda bibliográfica en base al análisis de literatura gris, páginas web y de 
bases de datos indexadas: Science Direct, PubMed, Scielo, Redalyc, Elsevier. El material 
seleccionado se clasifico según categorías preseleccionadas: historia del trasplante de órganos, 
estado actual del trasplante de órganos, creencias  e importancia del trasplante de órganos, 
Colombia y el trasplante de órganos, rol del profesional de enfermería en el trasplante de 
órganos y los desafíos que este tiene.  
El profesional de enfermería ha tenido un papel central dentro del área de trasplante y 
la donación de órganos desde los inicios de este, en la actualidad hace parte fundamental del 
equipo multidisciplinario que requiere este procedimiento y desempeña roles, educativos, 
asistenciales, legales, entro otros. El enfermero (a) en esta área de la salud debe prestar un 
cuidado cada vez con mayor calidad basada en la formación continua, la práctica con una 
solidez científica, la innovación y la investigación para ampliar el conocimiento disciplinar y 
avanzar con ello en este campo.  
SUMMARY  
Organ transplantation is a relatively new treatment that has shown an evolution in 
the area of important health with the purpose of saving the life of people with failure of one or 
- 4 - 
 
several organs that prevent the enjoyment of health, quality of life and well-being. . The 
objective of this article is to describe the history and evolution of organ transplantation and 
the importance of the nursing professional role at present. For this, a bibliographic search was 
carried out based on the analysis of gray literature, web pages and indexed databases: Science 
Direct, PubMed, Scielo, Redalyc, Elsevier. The selected material was classified according to 
pre-selected categories: history of organ transplantation, current state of organ transplantation, 
beliefs and importance of organ transplantation, Colombia and organ transplantation, role of 
the nurse in organ transplantation and the challenges what this one has. 
 
The nursing professional has played a central role in the area of transplantation and 
organ donation since the beginning of this, nowadays is a fundamental part of the 
multidisciplinary team that requires this procedure and plays roles, educational, welfare, legal, 
among others. . The nurse in this area of health must provide an increasingly higher quality 
care based on continuous training, practice with scientific strength, innovation and research to 
expand disciplinary knowledge and advance with it in this field. 
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1. INTRODUCCIÓN  
 
El trasplante de órganos según Defelitto J., (2011) se refiere a la “transferencia de 
órganos, tejidos o células vivas de un individuo a otro con el objetivo de mantener la 
integridad funcional del tejido trasplantado en el receptor”. Este tratamiento ha permitido que 
personas con pronósticos pocos favorables tengan un estado funcional de salud y una mejora 
de la calidad de vida. Linden P., (2009) menciona que “el trasplante de órganos sólidos es uno 
de los avances terapéuticos más notables y espectaculares en la medicina durante los últimos 
60 años. Este campo ha progresado inicialmente de lo que puede denominarse con precisión 
un "experimento clínico" a la práctica rutinaria y confiable”. Aunque se reconoce como un 
tratamiento médico relativamente nuevo, el trasplante de órganos se remonta a eras antiguas 
por lo que es descrito en innumerables historias fantásticas y mitológicas.  
En la actualidad se realizan diferentes clases de trasplante de órganos respondiendo a 
las necesidades de la población y a las enfermedades principalmente crónicas 
(cerebrovasculares, respiratorias, diabetes, etc.) que esta padece, Kiani M., Abbasi M., 
Ahmadi M., Salehi B., (2018) mencionan que “muchas de estas enfermedades crónicas 
finalmente conducen a una falla orgánica (del riñón, hígado, corazón, etc.) que resulta en 
discapacidad física o muerte. El trasplante de órganos es la mejor cura para estas 
complicaciones”. Cada día crecen las exigencias de órganos para el trasplante ya que en la 
población se aumenta la tasa de estas enfermedades crónicas, es por esto que existen brechas 
enormes entre los requerimientos de órganos y la disponibilidad de los mismos, por lo que los 
países han tenido que ir adoptando medidas para disminuir esta brecha y aumentar los índices 
de donación de órganos permitiendo salvar más vidas.  
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Es por esto que “la donación de órganos constituye la base fundamental del trasplante 
como tratamiento óptimo de los pacientes” (Vélez E., 2007) permitiendo tener a disposición 
los órganos necesarios para los trasplantes requeridos dentro de una determinada  población; 
sin embargo dentro del proceso de donación de órganos muchas veces influyen creencias, 
tabús, mitos etc., que en numerosas ocasiones no permiten que los ciudadanos donen sus 
órganos, es en ese momento, donde empieza la brecha entre la demanda y oferta de órganos 
que existe en la actualidad, sumado a la falta de profesionales de la salud capacitados, el 
acceso a tecnologías especializadas y la infraestructura adecuada.  
El profesional de enfermería ha estado inmerso desde el inicio de la disciplina en 
diversas áreas del conocimiento desempeñando funciones en pro de la salud y el bienestar de 
los sujetos de cuidado, esto nos lleva a pensar en ¿cuál ha sido el papel del profesional de 
enfermería en la historia del trasplante de órganos y cuáles son los roles que desempeña en la 
actualidad dentro de este campo de aplicación de la salud?, para esto Fonseca L, (2012) indica 
que la participación de la enfermera(o) dentro la de donación de órganos debe ser entendida 
como parte fundamental, debido a que su cuerpo de conocimiento incluye no solo la 
preservación de los órganos sino todo un conjunto de actividades que denotan el desarrollo de 
su quehacer: el cuidado al ser humano de forma integral. En la actualidad el profesional de 
enfermería desempeña  diferentes roles en la red de donación y el trasplante de órganos, 
dentro de los cuales podemos encontrar el educativo, legal, asistencial, entre otros. Además se 
cree que conocer el inicio e historia del trasplante de órganos  y estado actual de este permite 
que el enfermero se contextualice y de esta forma pueda visualizar, analizar y sentar bases 
sobre futuras investigaciones que contribuyan al cuidado de enfermería en este campo de 
aplicación.  
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2. OBJETIVOS 
 
General 
Describir a través de la revisión de literatura disponible la historia y evolución del 
trasplante de órganos y la importancia del rol de enfermería en la actualidad. 
Específicos 
 Indagar sobre la creencia e importancia de la donación y el trasplante de órganos. 
 Identificar el rol y los desafíos del profesional de enfermería en el trasplante y la 
donación de órganos. 
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3. MATERIALES Y METODOS 
 
La revisión de tema se realizó con base al análisis de literatura gris, páginas web y de 
bases de datos indexadas: Science Direct, PubMed, Scielo, Redalyc, Elsevier. No se tomó un 
periodo de tiempo específico para la búsqueda ya que se pretendía encontrar el desarrollo que 
el trasplante de órganos ha tenido a través de los años. Los descriptores utilizados fueron: 
trasplante de órganos, historia, actualidad, enfermería, se utilizaron en idioma inglés y 
español.  
Se realizó la lectura crítica del material seleccionado y se clasificó según categorías 
preseleccionadas: historia del trasplante de órganos, estado actual, creencias  e importancia 
del trasplante de órganos, Colombia y el trasplante de órganos, rol del profesional de 
enfermería en el trasplante de órganos y los desafíos que este tiene.  
Para el desarrollo del artículo de revisión de tema se tuvo en cuenta la resolución 8430 
de 1993 y la ley 911 de 2004, en la que esta es considerada  sin riesgo por tratarse de una 
revisión documental. 
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4. ANÁLISIS  
 
4.1 Historia del trasplante de órganos  
 
El trasplante de órganos es un avance en la medicina que permitió dar una esperanza y  
calidad de vida a muchas personas. Este procedimiento se remonta a los orígenes de la cultura 
del hombre en historias y figuras mitológicas. Según D. Guthirie en “A history of Medicine” 
se descubrió un cráneo con un injerto ortotópico de hueso cuya antigüedad se calcula en la 
edad de bronce,  Homero describe en su Ilíada la quimera, monstruos con partes trasplantadas 
de animales creados por dioses, este híbrido mítico tenía cuerpo de cabra, cabeza de león y 
cola de serpiente (Citado en Castellón J., Castellón S., Gonzáles A., 2001).   
Linden P., (2009) menciona:  
En la era antigua existen descripciones intrigantes en la literatura mitológica, 
religiosa e histórica, incluidos los registros arqueológicos que aluden al concepto de 
trasplante de tejido hace varios milenios. Un texto hindú de 2500-3000 A.C proporciona 
descripciones detalladas del uso de injertos de piel toscamente cortados y moldeados para 
la reconstrucción de narices mutiladas por castigo de crímenes cometidos. Además el 
médico chino, Pien Chiao, intercambió corazones entre un hombre de espíritu fuerte pero 
voluntad débil y un hombre de espíritu débil, pero con fuerte voluntad con el fin de lograr 
un equilibrio en cada hombre. 
“El trasplante de dientes de una persona a otra se describe en una amplia gama de 
historias que incluyen diversas civilizaciones antiguas, entre ellas; Egipto, Grecia y Roma, 
durante el imperio otomano, y durante los siglos XVI al XVIII en Francia, Escocia y otros 
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sitios de Europa Occidental” (Linden P., 2009), y como olvidar al famoso Frankenstein un 
personaje de ficción creado por la escritora Mary Shelley en 1818, se trata de un ser creado a 
partir de diferentes partes de cadáveres lo cual en definitiva nos hace pensar en  la idea del 
trasplante de órganos y las implicaciones no solo tecnológicas sino éticas, para esto Rodríguez 
G., Baños JE., (2014) mencionan que Frankenstein de Mary Shelley permite abordar los 
problemas de los límites de la ciencia, así como la responsabilidad en las propias obras. Estos 
conceptos morales, junto a la delimitación de los principios bioéticos asociados con la 
investigación biomédica y la necesidad de la supervisión externa, la convierten en un 
excelente instrumento en la docencia reflexiva de los estudiantes de ciencias de la salud.  
La época propiamente científica de los trasplantes de órganos comienza en el siglo 
XX. En este periodo  existe un crecimiento vertiginoso de los trasplantes, gracias al 
surgimiento de conocimientos en ciencias básicas y nuevas técnicas quirúrgicas que 
coadyuvan a mejorar la calidad en la preservación de órganos y tejidos,  logrando así mejorar 
la esperanza de vida para gran número de enfermos, antes condenados a la muerte, o a vivir 
con una baja calidad de vida (Turnes A., 2008).  
Los desarrollos más importantes en este período incluyen: la experimentación con el 
trasplante de órganos en modelos animales García S., (2014) afirma que: 
 En el año 1946, Demikhov comenzó a trasplantar corazones “accesorios” en el 
pecho de los caninos; además el intento de trasplante renal fallido en humanos; y 
descubrimientos observacionales pero seminales relacionados con el momento, las 
manifestaciones clínicas y los mecanismos inmunológicos del rechazo de aloinjertos en 
receptores inmunosupresores. El 23 de Diciembre de 1954 en el hospital “Peter Bent 
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Brighan” de Boston, Murray, Merrill y Harrison realizaron con éxito el primer trasplante 
renal humano en gemelos idénticos. 
 A pesar de que este hecho marco el hito del trasplante de órganos muchos otros 
médicos y cirujanos a nivel del mundo trabajaban en este aspecto, por lo que poco tiempo 
después empieza a rodar por el mundo información de todo tipo de trasplantes realizados 
con éxito, es así como “Christiaan Barnard y su equipo realizaron el primer trasplante 
cardíaco humano exitoso en el mundo en 1966, en el Hospital Groote Schuur de Cape 
Town, Sudáfrica. La paciente sobrevivió 18 días después de realizado el trasplante y 
murió de un neumonía por pseudomona” (García S., 2014). 
Margreiter R., (2016) menciona que los primeros trasplantes de pulmón 
experimentales se realizaron en 1947 por el cirujano ruso Demikhov. Gracias a esto, diversos 
estudios sobre el trasplante de pulmón tuvieron lugar en Italia, Francia y principalmente de los 
Estados Unidos. El primer trasplante clínico de pulmón fue realizado en Jackson, Mississippi, 
en 1963, efectuado por D. Hardy. Hasta 1983, se llevaron a cabo un total de 45 trasplantes de 
pulmón en varios centros, pero solo un paciente trasplantado en Gante por F. Derom en 1968 
sobrevivió durante 10 meses, mientras que el resto de los pacientes sobrevivió solo de horas a 
unos pocos días, dada la complejidad del procedimiento.  
Casanova D., (2017) expresa que en “diciembre de 1966 se realizó en la Universidad 
de Minnesota el primer trasplante de páncreas de la historia R. Lillehei y W. Kelly, 
trasplantaron un riñón y un páncreas a una paciente diabética en diálisis, consiguiendo 
función de ambos órganos”, “en 1968, otros centros de Sudamérica, Río de Janeiro (un caso), 
Sao Paulo (2 casos) y Buenos Aires (un caso) realizaron 4 trasplantes exitosos”. En esta época 
se consideraba exitoso el trasplante en el que los receptores sobrevivían al postoperatorio y 
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que el órgano trasplantado mostrara funcionamiento; pero lo cierto es que los pacientes no 
sobrevivían por más que horas o días ya que su sistema inmune hacia algún tipo de rechazo al 
órgano trasplantado, es por esto que la inmunosupresión por medio de diferentes técnicas 
permitió que la sobrevivencia y aceptación al órgano aumentaran.  
Según Colaneri J., (2014): “La irradiación corporal total (TBI) y el uso de 
prednisolona fueron los primeros esfuerzos para lograr la inmunosupresión; pero con 
frecuencia se desarrollaron infecciones graves y mortales por TBI (Murray et al., 1962)”. 
Luego los investigadores centraron su atención en el desarrollo de medicamentos 
inmunosupresores; Azatioprina, un derivado de 6-mercaptopurina (6- MP), se utilizó a 
principios de la década de 1960 y pronto se utilizó en combinación con prednisolona (Barker 
y Markmann, 2013). El uso de ciclosporina en la década de 1980 fue revolucionario para el 
trasplante de órganos (Barker & Markmann, 2013; Danovitch, 2010). Hasta entonces, los 
trasplantes de corazón y de hígado a menudo no tenían éxito, el uso de este medicamento 
aumentó la tasa de éxito en el trasplante renal a más del 80% al año con una disminución 
correspondiente en la tasa de mortalidad (Danovitch, 2010).  
Además de los medicamentos mencionados anteriormente, se utilizaron:  
Los inhibidores de la calcineurina, preparaciones de anticuerpos policlonales ATG y 
ALG, glucocorticoides entre otros con el fin de reducir la respuesta inmunitaria y por ende el 
rechazo del órgano en el receptor. A pesar de los avances en los inmunosupresores el mismo 
desconocimiento de estos llevaban a que los pacientes sufrieran todo tipo de infecciones por 
virus, bacterias y hongos ya que se reducía la repuesta inmune de forma general, este sigue 
siendo un reto en el campo de los trasplantes en la actualidad (Colaneri J., 2014). 
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Finalmente Carral J., Parellada J., (2003) dicen que “históricamente, en los trasplantes 
aparecen problemas éticos agrupados en las diferentes etapas por las que han pasado”, estas 
son: 
 
1. Experimental: (1950-1975) se plantean todos los problemas éticos de la 
experimentación en humanos. Los criterios de Muerte Encefálica (ME) no estaban bien 
establecidos y tampoco legislados, considerándose mutilación la obtención de órganos de 
donantes vivos. 
 
2. Consolidación: (1975-1983) se legisla acerca de la ME y sobre las condiciones 
que debe cumplir el proceso de donación y trasplante, se mejora la relación riesgo-
beneficio y costo-beneficio, pero se cuestiona la aplicación de fondos para los mismos. 
 
3. Terapéutica: aparece la ciclosporina A y con ella una efectiva inmunosupresión, 
comenzando a ser el trasplante un tratamiento efectivo. Los problemas planteados tienen 
que ver con la escasez de recursos y órganos, los altos costos y la justa elección de los 
receptores. 
 
4.2 Estado actual del trasplante de órganos 
 
El trasplante de órganos según Defelitto J., (2011):  
 Se refiere a la transferencia de órganos, tejidos o células vivas de un individuo a 
otro con el objetivo de mantener la integridad funcional del tejido trasplantado en el 
receptor. El trasplante se utiliza como tratamiento de aquellas enfermedades que anulan la 
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función de un órgano o la reducen de tal manera que la insuficiencia resultante sea 
incompatible con la vida mientras el resto del organismo mantiene su función indemne. 
También cuando la calidad de vida sea inaceptable.  
A demás menciona una clasificación del trasplante:  
• Tejidos: córnea, hueso, válvula cardíaca, piel, pelo, uñas. Los tejidos, por su menor 
demanda metabólica, toleran períodos prolongados de isquemia y pueden ser ablacionados 
varias horas después de la detención circulatoria. Pueden preservarse en bancos durante 
tiempos variables, que en algunos casos llegan a meses o años.  
• Órganos: corazón, hígado, riñón, pulmón, páncreas, intestino. La posibilidad y 
pronóstico del trasplante depende de la conservación óptima de su función hasta la ablación y 
de la adecuada preservación en el período de isquemia fría hasta la reperfusión en el receptor. 
Necesitan también ser perfundidos con soluciones de preservación a bajas temperaturas 
durante su transporte para evitar alteraciones electrolíticas y ácido base del medio intracelular, 
las alteraciones de toxicidad extracelular y el efecto deletéreo de los radicales libres del 
oxígeno entre otras cosas.  
• Células: de páncreas (islotes de Langerhans), células madre de médula ósea; 
obtenidas de sangre periférica o de sangre de cordón umbilical. 
Por otro lado se dice que los trasplantes se pueden clasificar, “de acuerdo con el origen 
del injerto, en: autoinjerto, de una parte del cuerpo a otra en el mismo individuo; isoinjerto, 
entre individuos genéticamente idénticos; aloinjerto, entre miembros diferentes de la misma 
especie, y xenoinjerto entre miembros de diferente especie” (Ayala M., Ramírez E., 
Hernández J., 2008) 
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En la actualidad se realizan todas las clases de trasplantes mencionados anteriormente. 
Según el Observatorio Mundial para la Donación y Trasplante (2015) “se realizaron 126.670 
trasplantes en todo el mundo con un aumento histórico de 5.8% para ese año”. A nivel 
mundial España es líder en el trasplante de órganos siendo el país con mejores cifras en este 
tema, el Ministerio de Sanidad de este país en el 2016 tuvo 2019 donantes y 4818 órganos 
trasplantados, con una tasa de 43,8 donantes por millón de población (p.m.p) siendo el 18,5% 
de todas las donaciones de órganos en le UE (Unión Europea) y el 6,6% de todas la 
registradas en el mundo. En otros países se registran diferentes datos en Estados Unidos la 
tasa de donación es de 30,8 donantes (p.m.p) con un total de 9.979 donantes y 32.356 
trasplantes; Australia 20.7 donantes (p.m.p) y Canadá 20.1 (p.m.p) y un aumentando 
favorablemente en las cifras de donación y trasplante de órganos en Australia, Francia, Italia, 
Portugal. En América Latina la Red/ Consejo Iberoamericano de Donación y Trasplante dice 
que en el 2015 Argentina y Brasil comparten la tasa de donantes fallecidos situada en 13,6 
(p.m.p), seguidos por Uruguay con 13,2 (p.m.p) y Colombia con 8,4 (p.m.p) Asimismo 
mencionan que  el trasplante renal es el más realizado con una tasa anual (p.m.p) en Uruguay 
28, 8; Brasil de 28,5; Argentina  27,6; Colombia 18,0; Chile 11,7.  
Defelitto J., (2011) menciona que “hoy en día los trasplantes clínicos son aloinjertos 
de parientes vivos o donantes cadavéricos; los primeros se utilizan preferentemente en los 
órganos pares. Los cadavéricos se utilizan para los trasplantes de órganos únicos y vitales”.  
- Donante vivo: en este caso el donante sigue vivo después de la donación, 
generalmente emparentados. Se pueden donar: tejidos (piel), células (médula ósea), órgano 
completo (riñón) o parte de un órgano que tenga capacidad de regeneración (hígado).  
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- Donante cadavérico: en este caso el donante es un individuo fallecido en muerte 
encefálica. Por muerte encefálica se entiende el cese irreversible y permanente de las 
funciones de todas las estructuras cerebrales, lo cual es incompatible con la vida. Se patentiza 
por medio del electroencefalograma isoeléctrico o plano, además de otras pautas técnicas que 
aseguran la irreversibilidad del proceso que lleva irremediablemente a la muerte total.  
Los trasplantes de órganos son la única opción de tratamiento para mejorar o salvar la 
vida de pacientes con insuficiencia orgánica terminal. A pesar de los avances en cirugía, 
cuidados postoperatorios y fármacos inmunosupresores, los pacientes siguen falleciendo en 
lista de espera a causa de un techo insuperable. “De forma universal, el gran problema de los 
trasplantes es la escasez de órganos, lo que supone un desafío sanitario mundial ya que la 
necesidad de órganos aumenta cada año, ampliando la separación entre oferta y demanda” 
(Escudero D., Otero J., 2015). También mencionan que “para disminuir esta brecha algunos 
países han implementado la utilización de otro tipo de donantes quienes no han tenido muerte 
encefálica, llamados donantes en asistolia o donantes fallecidos por criterios circulatorios”, 
estos se dividen en dos:  
1) Donantes tipo II de la clasificación de Maastricht modificada de Madrid o donante 
en asistolia controlada: son pacientes con parada cardiorrespiratoria no esperada, en los cuales 
fracasan las maniobras de reanimación cardiopulmonar. Si la parada cardiaca es extra-
hospitalaria, se denominan tipo IIa, y si es intrahospitalaria, tipo IIb.  
2) Donantes tipo III de Maastricht o donantes en asistolia controlada: son pacientes 
ingresados en unidades de cuidados intensivos (UCI), intubados y en ventilación mecánica a 
los que se les realiza retirada de la ventilación como parte de la limitación del tratamiento de 
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soporte vital (LTSV) y en los que de forma programada, tras la parada cardiaca, se realiza la 
extracción de órganos. 
Por otro lado Kiani M., Abbasi M., Ahmadi M., Salehi B.,  (2018) dicen: 
 La alta y creciente incidencia de enfermedades crónicas como hipertensión, 
diabetes, obesidad y enfermedad renal aumentará en gran medida la necesidad de 
trasplantes de órganos en Irán en los próximos años, por lo que se deben preparar planes 
coherentes y específicos para el futuro. Muchas de estas enfermedades crónicas 
finalmente conducen a una falla orgánica (del riñón, hígado, corazón, etc.) que resulta en 
discapacidad física o muerte. Lo que no solo aplica en Irán sino en todos los países en 
donde las personas adoptan hábitos de vida pocos saludables y que en dado caso el mejor 
tratamiento seria el trasplante de órganos.  
Otros problemas actuales asociados al trasplante de órganos y aunque como se 
mencionó anteriormente se ha ido superando con los avances en la inmunosupresión son los 
rechazos que pueda generar el receptor y las infecciones asociadas a esta misma 
inmunosupresión a la que se está expuesto.   
Según Martín-Dávila P., Blanes M., Fortún J., (2007) una de las características más 
importantes del sistema inmunitario es su especificidad, derivada de receptores muy 
discriminativos como son los receptores de los linfocitos T (TCR) y las inmunoglobulinas1. 
La principal estrategia del sistema inmunitario consiste en reconocer estructuras extrañas y 
expandir los linfocitos que posean receptores específicos para esas estructuras. El resultado de 
esta expansión linfocitaria ocurre a varios niveles y da lugar a diferentes mecanismos de 
rechazo mencionados a continuación:  
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- Mecanismos humorales del rechazo: en el caso de que un receptor posea en el 
momento del implante aloanticuerpos contra el donante, se produce una reacción aguda con 
microtrombosis y necrosis celular denominada rechazo hiperagudo. Esta complicación puede 
prevenirse mediante la realización de una prueba cruzada antes del trasplante (cross-match). 
- Mecanismos celulares del rechazo: es prácticamente de aparición universal y 
difícil de monitorizar. El órgano injertado se puede ver atacado por 3 tipos de mecanismos 
celulares: a) linfocitos T citotóxicos, b) citotoxicidad celular dependiente de anticuerpos 
(ADCC), y c) actividad citotóxica natural o NK. 
- Rechazo crónico: el rechazo crónico o disfunción crónica del injerto tiene un 
origen multifactorial y ocurre como consecuencia del engrosamiento de la pared vascular y el 
consiguiente defecto de perfusión del injerto. 
Para combatir estos efectos del órgano en el receptor se utiliza la inmunosupresión esta 
se realiza como terapia de inducción es decir antes del procedimiento, terapia de 
mantenimiento que será permanente en el receptor y terapia de rescate cuando se han 
complicado los mecanismos de rechazo y se trata de salvar el órgano o tejido trasplantado 
(Martín-Dávila P., Blanes M., Fortún J., 2007).   
Los pacientes que han sido trasplantados también están expuestos a todo tipo de 
infecciones por cualquier tipo de microorganismos, las más comunes son las infecciones 
bacterianas que tiene una aparición precoz y están relacionas con la cirugía y/o la estancia en 
la unidad de cuidados intensivos (UCI). En cuanto a infecciones virales encontramos las 
asociadas a citomegalovirus, virus varicela-zóster, otros virus herpes, virus BK y virus de 
Epstein Barr este con mayor importancia ya que está asociado a el síndrome linfoproliferativo 
post-trasplante (SLPT) que es una complicación relativamente rara que incluye un grupo 
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heterogéneo de enfermedades, caracterizadas en su mayoría por la proliferación de linfocitos 
B (García C., García A., Bas A., Sánchez A., 2010). Además Steiner R., Kridel R., Giostra E. 
et al. (2018)  “dicen que cabe destacar que la incidencia de SLPT tiende a ser mayor en los 
receptores de trasplante de órgano torácico que tienen una inmunosupresión profunda a largo 
plazo necesaria para prevenir las consecuencias más graves del rechazo de trasplante”. En 
cuanto a las infecciones fúngicas Martín-Dávila P., Blanes M., Fortún J., (2007):  
 Son una complicación infrecuente pero grave. Ocurren en el 5-20% de los 
pacientes según el tipo de trasplante y la mortalidad asociada a las micosis invasoras es 
muy elevada. Varía con el tipo de hongo, el órgano trasplantado y la localización y 
extensión de la enfermedad, pudiendo alcanzar al 80% de los casos. La mayoría de las 
infecciones por hongos ocurren en los primeros 6 meses y están producidas por Candida 
(35-91%) o Aspergillus spp. (9-52%); Cryptococcus neoformans y otros hongos 
filamentosos completan el espectro de infección fúngica.  
Todos los factores mencionados influyen en que cada día el profesional de la salud 
busque contribuir al crecimiento del trasplante de órganos en pro de salvar un sin número de 
vidas y de mejorar la calidad de muchas otras con una atención de calidad que permita 
incrementar las cifras tanto de donaciones como de trasplantes realizados a nivel mundial. Se 
deben adquirir nuevas técnicas para la reclutación de donantes ya que este es uno de los 
mayores problemas, para esto Redmond N., Harker L., Bamps Y., Flemming S., Perryman J., 
Thompson N., Arriola K., (2017) nos dicen que el uso generalizado de internet crea una 
oportunidad para aumentar el compromiso público con la donación de órganos y tejidos a 
través de intervenciones educativas innovadoras basadas en la web ofreciendo varias ventajas 
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que incluyen el reclutamiento rápido y fácil de los participantes; la recopilación de datos y un 
costo mínimo en comparación con las intervenciones que se deban hacer en persona.  
4.3 Creencias e importancia del trasplante y la donación de órganos  
 
Wilczek-Ruzyczka E. et al, (2014) mencionan que el trasplante de órganos y tejidos se 
ha convertido en una intervención eficaz, que permite la mejora de muchas vidas humanas. A 
pesar de su creciente disponibilidad desde el punto de vista tecnológico, la brecha entre el 
número de personas que esperan un trasplante y el número de donantes se amplía cada año en 
todo el mundo. Es por esto que fallecen miles de personas en la espera de un órgano que 
pueda salvar su vida.  
Las creencias alrededor del trasplante y la donación de órganos son múltiples y pueden 
variar según la región, la religión, la edad, el sexo, etc., y estas influirán directamente sobre la 
decisión de donar o no. Vélez E., (2007) nos dice que “la donación de órganos es un acto 
social individual, se realiza desde la intimidad del individuo y se expresa por y mediante la 
colectividad”, por otro lado Doggenweiler I. y  Guic E., (2014) expresan “pensar en la 
donación de órganos necesariamente implica pensar en la muerte propia o de los seres 
cercanos y además obliga a decidir aspectos relacionados con la manipulación del cadáver”, 
diversos estudios muestran que estas temáticas producen rechazo, ansiedad y miedo en 
familiares y cercanos.   
Existen diferentes causa de rechazo hacia la donación de órganos Mojtabaeea M., 
Ghorbanib F., Mohsenzadeha M., Beigeea F., (2018) mencionan que “la principal causa de 
rechazo familiar fueron las creencias religiosas”; Aviles L., Rivera M., Catoni S., (2014) 
dicen que “los factores que influirían en la decisión de aceptar la donación sería la 
- 22 - 
 
información entregada durante el proceso, las creencias religiosas, la decisión en vida del 
donante y las actitudes de la familia frente a la donación”; Caballer A., Martínez M., (2000) 
indican en su estudio “cuanto mayor es la edad de la persona encuestada, menor es la 
probabilidad de donación de órganos”, es decir que las personas más jóvenes muestran una 
actitud más favorable hacia la donación de órganos. En relación a lo anterior Febrero B. et al., 
(2018) mencionan:  
Con la edad avanzada, las relaciones interpersonales y las emociones relacionadas 
cambian y es durante esta etapa de la vida cuando la familia se convierte en el grupo 
fundamental de referencia, es por esto que el adulto mayor que tiene una actitud negativa 
frente a la donación de órganos podría cambiar de opinión si tiene un dialogo adecuado 
con los diferentes miembros de su familia en pro de la donación. 
Otras razones que pueden influir en el rechazo de las poblaciones hacia la donación de 
órganos se dan por la falta de información en los centros médicos, desconfianza sobre el 
personal médico y errores en el diagnóstico.  
Doggenweiler I. y  Guic E., (2014):  
Es frecuente que el diagnostico de muerte encefálica (ME) se confunda con 
estados como el coma y el estado vegetativo persistente; estas confusiones y errores, 
sumados también a temores relacionados con la posibilidad de que el paciente con ME 
pueda sentir dolor durante el proceso de extracción de órganos, constituyen una de las 
principales causas descritas de negativa hacia las conductas de donación.  
 
Por otro lado Solar S., Ovalle A., Simian M., Escobar J., Beca J., (2008) mencionan 
que diversos autores coinciden en que la escasez de órganos se debe muchas veces a la 
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incapacidad de convertir a los potenciales donantes en donantes efectivos y no a la falta real 
de donantes, esto dado muchas veces a la falta de infraestructura y tecnología con las que 
cuentan las instituciones ya que para esto se necesitan UCI (Unidad de Cuidados Intensivo) 
equipadas para mantener de forma adecuada a estos donantes efectivos.  
 
La importancia de la donación y el trasplante de órganos radican en la posibilidad de 
un tratamiento efectivo para personas que mediante este procedimiento pueden salvar su vida 
o mejorar la calidad de la misma, implementar diversas estrategias permite disminuir la 
brecha existente entre la demanda y la oferta de órganos a nivel mundial. Aviles L., Rivera 
M., Catoni S., (2014) mencionan que “incorporar mayor capacitación a los equipos de salud 
en aspectos como humanización e inteligencia emocional podrían ayudar a establecer con las 
familias un proceso de relación de ayuda”.  Wilczek-Ruzyczka E. et al (2014) indican que  “la 
implementación de acciones destinadas a desarrollar la empatía (capacidad de respuesta a la 
experiencia emocional de otra persona), combinada con la educación sobre el trasplante de 
órganos, podrían utilizarse como medio para aumentar la cantidad de posibles donantes”. 
Moorlock G., Draper H., (2018) sugieren que:  
Las autoridades de trasplante podrían aprovechar las redes sociales para hacer 
llamamientos directos en nombre y con el consentimiento de individuos en lista de espera 
seleccionados de acuerdo con principios similares utilizados para asignar órganos en su 
jurisdicción, y así aplicar para cada individuo seleccionado todos sus sofisticados 
productos de marketing. También mencionan que a través de las redes sociales se puede 
“aprovechar el poder de empatía evocado en línea para motivar la donación” ya que crear 
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una conciencia desde la empatía en las personas puede ser el eje de un aumento en la 
donación de órganos vivo.  
Por último Tello-Rodríguez I., (2017) nos dice que un sistema de atención de salud 
que no conoce los factores que influyen en la donación y trasplante de órganos y tejidos 
fracasará en el desarrollo de buenas políticas y estrategias para  la donación de órganos. Por 
ello, es necesario desarrollar nuevas políticas a través de intervenciones educativas para 
modificar conceptos erróneos y concientizar sobre la importancia de este acto voluntario. 
 
4.4 Colombia y el trasplante de órganos 
En Colombia el primer intento de trasplante de órganos fue realizado en “1963 en el 
Hospital San Juan de Dios de Bogotá por los médicos Enrique Carvajal y Fernando Gómez”. 
(Bermeo S., Ostos H., Cubillos J. 2009), como se menciona fue el primer intento, un 
trasplante de riñón sin éxito pero que dio pie para que en Colombia se empezara a incursionar 
en las técnicas y procedimientos del trasplante de órganos.  
El primer trasplante exitoso se realizó en el Hospital Universitario San Vicente 
Fundación por los médicos Jaime Borrero, Álvaro Velásquez y Gustavo Escobar en el año 
1973 quienes realizaron un trasplante renal con un donante vivo. En los años siguientes 
surgieron los primeros trasplantes de todo tipo de órganos en el país: 1974 renal exitoso con 
donante cadavérico, 1976 medula ósea y hígado, 1988 simultaneo de riñón – páncreas y 
corazón, 2001 células de cordón umbilical, 2002 segundo trasplante de laringe en el mundo, 
2003 primer trasplante de tráquea en el mundo, 2004 intestino delgado, 2005 esófago, 2008 
total de cara (Bermeo S., Ostos H., Cubillos J., 2009).  
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En la actualidad la coordinadora del Grupo Red Donación y Trasplantes del Instituto 
Nacional Salud de Colombia es la enfermera María Angélica Salinas Novoa quien a través de 
su formación académica y su experiencia en el campo de la donación y el trasplante de 
órganos ha contribuido para el desarrollo del mismo y ha sido vocera del trabajo de 
enfermería en esta área de la salud a nivel Nacional y de América Latina, en una de sus 
conferencias sobre la “visión latinoamericana de enfermería en el proceso donación y 
trasplante” menciona que “el conocimiento en una disciplina puede provenir de diferentes 
perspectivas, por lo tanto el desarrollo de la enfermería en el campo de la donación y el 
trasplante debe contribuir  al cuerpo de conocimientos de enfermería como disciplina 
profesional”. Además resalta la importancia del desarrollo de enfermería en este campo a 
través de la educación y formación continua y la investigación,  por lo cual indica que se 
deben “probar teorías y ser propositivos en la exploración de nuevo conocimiento en 
enfermería, integración de modelos conceptuales, paradigmas, indicadores que relacionen el 
cuerpo de conocimientos núcleo de la profesión y su desarrollo en las actividades de cuidado 
de enfermería en todos los procesos de donación y trasplante”.  
 Colombia se regula bajo la ley 1805 de 2016 en materia de donación de componentes 
anatómicos, trasplante y otras disposiciones, el Instituto Nacional de Salud es el principal 
referente y este define que se trasplantan los siguientes componentes anatómicos: Órganos 
(corazón, pulmones, hígado, riñones, intestino, páncreas), Tejidos (corneas, piel, huesos, 
medula ósea, vasos sanguíneos, válvulas cardiacas, cartílagos, tendones, esclera, membrana 
amniótica). Esta ley también indica en su artículo 3 “se presume que se es donante cuando una 
persona durante su vida se ha abstenido de ejercer el derecho que tiene a oponerse a que de su 
cuerpo se extraigan órganos, tejidos o componentes anatómicos después de su fallecimiento” 
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es decir que todo ciudadano colombiano es considerado donante y si en algún momento en 
vida se opone a serlo deberá dejarlo expresado en un documento legal. Con esta política se 
busca disminuir la brecha existente entre la demanda y la oferta de órganos en el país, desde 
su entrada en vigencia las cifras han mejorado en muchos aspectos generando más 
oportunidad para las personas que requieren de un trasplante de órganos.  
Durante el año 2016 el total de trasplante de órganos fue de 1068 (riñón 745, hígado 
228, 58 corazón, 16 pulmón, 3 intestino, 5 riñón-páncreas, 12 riñón-hígado, 3 corazón-riñón), 
con la entrada en vigencia de la ley 1805 de 2016 en el 2017 hubo un aumento del 21% con 
un total de 1292 trasplantes: 922 riñón, 258 hígado, 74 corazón, 15 pulmón, 23 combinado, 
para este mismo año se registra un total de 2488 personas en lista de espera. (Fuente. Sistema 
Nacional de Información en Donación y Trasplantes, RedData. INS) 
A pesar de la modificación en la legislación colombiana para mejorar los índices de 
donación y trasplantes, en el país se presentan otro tipo de barreras que impiden mejores 
resultados en materia de esto. Moreno-Cano M., Angulo-Rincón L., (2016) mencionan que 
actualmente en Colombia, apenas se conocen los programas de donación y trasplante 
existentes y este recurso terapéutico se sigue viendo como algo exclusivo de países 
desarrollados, así mismo se desconfía de la estructura del sistema de donación colombiano 
porque no se conoce, y además, se denota una posible falta de preparación por parte del 
personal sanitario para comunicarse con los familiares, que aunque ya no tenga un derecho 
sobre el cadáver considerado donante puede influir en la decisión en vida que tome una 
persona. Castañeda-Millan D. et al., (2014) encontraron en su investigación que en general, 
existe una buena actitud ante la donación de órganos pero que los colombianos desconocen 
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los aspectos claves del proceso de donación y trasplante. Es así como una buena actitud y una 
política nueva no son suficientes en una sociedad en donde existen diferentes creencias 
entorno al trasplante y la donación, Guerra Y., Vega P. (2012) dicen que algunos de estos 
tabús pueden ser:  
Si la persona fallecida va a padecer alguna desfiguración, si el procedimiento 
puede ir en contra de sus creencias o si estos órganos van a ser comercializados, además 
que en algunos sectores de la sociedad no se considera esta temática como una necesidad 
de salud pública, por lo que se le resta importancia.  
Es por esto que Chaparro, G. R., (2017) dice que “si la información y los incentivos no 
son claros los individuos pueden manifestar su negativa a la donación de órganos y, en 
consecuencia, el sentido de solidaridad en el interior de la comunidad podría ser sacrificado”. 
Por otra parte Aristizábal A. et al., (2017) refieren que el manejo de los donantes con 
muerte cerebral sigue siendo crítico y la falta de un soporte fisiológico adecuado se ha 
considerado la causa del 25% de las fallas en la obtención de órganos. Lo que nos hace 
reflexionar acerca de la infraestructura, la capacidad técnica y el material humano con la que 
cuenta el país, el cual muchas veces se ve limitado para realizar un trabajo con calidad. En un 
estudio realizado por Osorio-Arango K. et al., (2017) acerca de la supervivencia de receptores 
de trasplante renal hallaron que “la supervivencia fue mayor en los pacientes que 
permanecieron menos de seis meses en lista de espera”, por lo que se puede ver que al 
disminuir la brecha entre donantes y trasplantes realizados utilizando diferentes mecanismos 
tanto legales, comunicativos, mejoras técnicas y tecnológicas y una mejor preparación del 
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personal de salud, se disminuye el tiempo en las listas de esperas y por ende se puede esperar 
un mejor pronóstico y calidad de vida de los receptores de trasplante de órganos.  
4.5 Rol del profesional de enfermería en el trasplante de órganos 
El desarrollo del profesional de enfermería a través de los años se ha logrado gracias a 
la evolución científica y práctica de la disciplina permitiendo que se desempeñe en diversos 
campos y que realice así diferentes actividades en beneficio de los pacientes y de los servicios 
para los cuales trabaja. Es así como el enfermero ha ido incursionando en el campo de los 
trasplantes, el cual requiere de un gran equipo multidisciplinar por la complejidad e 
importancia que trae consigo. 
La enfermería en el campo de los trasplantes ha ido progresando, es así como en un 
principio según Hoffart, N., (2009) “la información disponible sugiere que los pocos 
hospitales que realizaron trasplantes en la década de 1950 probablemente utilizaron 
enfermeras privadas para atender a los pacientes que recibieron trasplantes” además menciona 
que durante esa época se daba la utilización de TBI (Irradiación Corporal Total), “durante los 
pocos años que TBI fue el principal medio de inmunosupresión, un factor clave que 
diferenciaba la atención postoperatoria de trasplante del cuidado postoperatorio general era la 
habitación estéril” por lo que “las enfermeras fueron responsables de la limpieza rutinaria de 
los equipos, las superficies de trabajo, el piso y las paredes de su área de trabajo respectiva” y 
que “es probable que la mayoría de las enfermeras estuvieran familiarizadas con los estrictos 
procedimientos estériles de la sala porque las rotaciones de la sala de operaciones formaban 
parte de la mayoría de los programas de capacitación de enfermeras del día”, también 
menciona que a medida que se desarrollaban los nuevos programas de trasplantes aumentaban 
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las acciones de enfermería tales como  la prevención de la infección y el reconocimiento de la 
misma, el tratamiento del rechazo, aliviar el sufrimiento de los pacientes debido a 
complicaciones, administración de medicamentos y explicación de los mismos a los pacientes, 
brindar apoyo emocional y psicológico a los pacientes y sus familias, buscaban la asistencia 
de trabajadores sociales, psiquiatras, psicólogos y capellanes es decir el apoyo 
interdisciplinar, además de enfrentar problemas éticos, legales y morales.  
Actualmente el profesional de enfermería desempeña diferentes roles en el trasplante 
de órganos, principalmente de tipo asistencial, educativo y legal, los cuales le permiten tener 
un papel activo dentro del equipo multidisciplinario que requiere un programa de donación y 
trasplante de órganos.  
Según Dermet D., Aksoy N., Kiraz N., (2018):  
La enfermera tiene un papel central en el enfoque de equipo para la atención del 
paciente: las observaciones, el entrenamiento, el seguimiento, y la evaluación de las 
enfermeras de trasplante de órganos son de vital importancia ya que las enfermeras 
pueden darse cuenta y prevenir complicaciones de manera temprana, aumentando las 
tasas de supervivencia y obteniendo una recuperación óptima.  
 Mendes K. y Galvão C., (2008) nos dicen que “el enfermero es responsable por la 
planificación e implementación de la asistencia prestada al paciente y familiar, durante todo el 
proceso de trasplante”; por consiguiente debe encargarse de diversas tareas. 
 Rodrigues C.,  Pereira da Costa L., Aguiar N. (2016) mencionan: 
Para garantizar la efectividad de la donación de órganos, es importante el 
adecuado mantenimiento y la preservación hemodinámica y fisiológica de los órganos de 
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inicio a fin del proceso. Es fundamental que el enfermero tenga conocimientos científicos 
respecto a la fisiopatología, dado que ejerce un papel extremadamente importante en el 
control de todos los datos hemodinámicos e hídricos y en el monitoreo de los pacientes.  
Mendes K. y Galvão C., (2008) expresan que la administración de medicamentos es 
una actividad crucial para el enfermero el cual necesita tener conocimiento sobre la 
indicación, mecanismos de acción, ventajas y desventajas, vías de administración, efectos 
colaterales y cuidados necesarios, en lo relacionado al uso de esta terapéutica. Además los 
resultados de su investigación colocaron en evidencia publicaciones sobre los cuidados de 
enfermería para la preparación del paciente, prevención de lesiones, importancia de un 
sistema de documentación, prevención y detección precoz de complicaciones, enseñanza de la 
terapéutica inmunosupresora, enseñanza del paciente y la actuación del enfermero en el pre, 
trans y postoperatorio, así como sobre el papel de este profesional en el soporte nutricional y 
emocional de pacientes y familiares. 
 
Dermet D., Aksoy N., Kiraz N., (2018)  mencionan también que “la atención de 
enfermería postrasplante es tan importante como la atención de enfermería previa al trasplante 
en términos de mejorar la calidad de vida, prevenir complicaciones y proporcionar los 
cambios necesarios para el tratamiento”. Sweeney N. et al., (2017) enuncian en su revisión 
que la atención posoperatoria del receptor de trasplante de cara puede incluir el 
mantenimiento de la estabilidad hemodinámica; mantener la configuración del ventilador; 
administrar medicamentos; obteniendo análisis de sangre de laboratorio; monitorizar la 
viabilidad del injerto evaluando la recarga y la apariencia capilar, evaluación de posibles 
complicaciones postoperatorias, incluyendo rechazo agudo, sangrado excesivo y compromiso 
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venoso, estos cuidados de enfermería pueden y deben ser aplicados a todos los tipos de 
trasplantes que se realizan actualmente.  
Por otro lado; Bonuel N., Cesario S., (2013) indican: 
 Las enfermeras deben ser competentes y tener confianza en sus habilidades y ser 
capaces de demostrar las habilidades aprendidas cuando llega el paciente. Las enfermeras 
equipadas con los conocimientos y las habilidades para hacer el trabajo promueven la 
seguridad del paciente y la atención de calidad y se consideran un miembro valioso del 
equipo de colaboración.  
Es por esto que Fonseca L., (2012) menciona que el profesional de enfermería, como 
pilar fundamental del equipo interdisciplinar de salud, tiene una labor primordial de 
intervención en aspectos tan variados de la vida del individuo y por esto merece recibir una 
información de calidad y con oportunidad, en donde pueda aclarar todas sus dudas y pueda 
estar confiado de cada uno de los procedimientos. Es así como el rol de educador del personal 
de enfermería se vuelve primordial en este tipo de pacientes en donde se debe brindar la 
educación y el conocimiento inicial pero además fomentar el autocuidado que van a requerir 
por el resto de su vida, para corroborar esto Bonuel N., Cesario S., (2013) dicen que cuando 
los pacientes se ocupan de su cuidado, pueden desempeñar un papel vital en su propia salud, 
bienestar y seguridad. Cuando las enfermeras se toman el tiempo de explicar la atención 
brindada, ofrecen enseñanzas de salud e instrucciones de alta, los pacientes se informan y  
hacen parte activa de la toma de decisiones y del establecimiento de sus objetivos de salud; 
por lo tanto se convierten en socios vigilantes en el cuidado de la salud. Otro sujeto de 
cuidado que requiere de la asistencia educativa e informativa del personal de enfermería es la 
familia del donador de órganos que hace posible el trasplante, para esto Rodrigues C.,  Pereira 
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da Costa L., Aguiar N. (2016) indican que “se debe informar ética, moral y legalmente acerca 
del proceso de captación y distribución de los órganos y tejidos a ser donados, y educar de 
manera clara y objetiva, respetando las opiniones de los familiares y su momento de pérdida y 
dolor”. Además Leal de Moraes E. et al., (2014)  dicen que para humanizar el proceso de 
donación, es importante establecer una relación de ayuda a los familiares del potencial 
donador, ya que considera que esa acción facilita la interacción con los mismos, objetivando 
disminuir el malestar de la familia y ofrecer recursos para que pueda enfrentar la pérdida.  
4.6 Desafíos del profesional de enfermería  
 
Los desafíos para el personal de enfermería son muchos, al igual que los del personal 
de salud y el sistema de salud en general. Masoumian Hoseini, S. T.,  et al., (2015) mencionan 
que los resultados de muchos estudios indican que, en general, los médicos y las enfermeras 
no tienen suficiente conocimiento sobre el proceso de donación de órganos de pacientes con 
muerte cerebral, es por esto que es fundamental que el profesional de enfermería se prepare y 
este constantemente actualizando sus conocimientos, con lo cual podría prestar una atención 
con calidad en todo momento. También puede verse como la falta de preparación del personal 
se suma a la falta de infraestructura con la que se cuenta para la donación y el trasplante de 
órganos, sobre esto Leal de Moraes E. et al., (2014) indican que “frente a la falta de recursos  
el potencial donador es el que recibe menos cuidado en la Unidad de Terapia Intensiva, siendo 
las atenciones del equipo de salud dirigidas a los pacientes con pronóstico de vida o 
potencialmente recuperables”, por lo que con los recursos suficientes se pueden prestar los 
servicios  de salud a todos los potenciales donadores de la forma necesaria  y suficiente sin 
importar su condición y por ende fortalecer el sistema y la red de donación y trasplantes.  
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Por otro lado es necesario fortalecer la donación de órganos en la población en general 
ya que la brechas entre  donaciones y  trasplantes siguen siendo grandes, para esto 
Vlaisavljević Z. et al., (2014) expresan que la falta de conocimiento entre la población en 
general, pero también entre los profesionales de la salud, fueron solo algunas de las razones 
de la baja participación para legar órganos y además que las enfermeras y los médicos 
deberían tener la capacitación necesaria sobre el trasplante de órganos y la donación, de modo 
que una promoción más adecuada podría comenzar en el nivel de atención primaria de salud. 
Y también recordar como lo mencionan Motero A. et al., (2018) que “la actitud de estos ante 
la donación resulta crucial a la hora de influir sobre la población”.  
Conesa C. et al. (2004) mencionan “hay que recordar que los profesionales sanitarios 
estamos obligados a promover la salud en general, y el trasplante es la única posibilidad de 
salud para muchos de nuestros pacientes”. Además Mercado-Martínez F., Padilla-Altamira C., 
Díaz-Medina B., Sánchez-Pimienta C., (2015) indican que los médicos y las enfermeras 
tienen una actitud positiva hacia la donación y los trasplantes en lo general, pero su actitud 
disminuye cuando se trata de donar sus órganos o los de sus familiares, por lo que los 
profesionales de salud deben tener claridad en su posición frente al tema ya que como se 
mencionó anteriormente su opinión influye directamente sobre la población.   
 
Por último es indispensable que el profesional de enfermería fortalezca acciones de 
tipo preventivo y de autocuidado en la población, evitando que estas lleguen a estados 
crónicos de enfermedades prevenibles y por ende requieran de un trasplante de órganos como 
única alternativa. Esta es una tarea que el enfermero puede realizar en todas las áreas en las 
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que se desempeñe a lo largo de su carrera y que puede tener gran impacto en la salud de una 
población en general.  
 
5. DISCUSIÓN 
 
Se evidencia como la mayoría de los autores coinciden en que el trasplante de órganos 
ha sido un valioso avance en la medicina que ha permitido el tratamiento de un sin número de 
personas que padecían la falla de uno o varios órganos y que por ende no contaban con un 
buen estado de salud y calidad vida, es un procedimiento que requiere de un amplio equipo 
multidisciplinar ya que a pesar de los avances tecnológicos sigue siendo complejo. La 
mayoría de literatura disponible se encuentra de países de Europa y Estados Unidos y una baja 
participación investigativa de América Latina.  
El  rol de enfermería ha estado presente desde los inicios de este procedimiento y en 
actualidad desempeña diferentes funciones dentro del mismo; sin embargo ha sido un área 
poco investigada y a la cual se le ha restado la importancia que merece desde el cuerpo de 
conocimiento de enfermería, ya que no es un campo que se estudie mucho por parte de 
profesión, revelando desde la revisión en la literatura poca participación de enfermeras en la 
investigación básica sobre el trasplante de órganos y la implicación que este tiene dentro de la 
sociedad. También puede verse la falta de contribución investigativa dentro de la donación de 
órganos y lo que motiva o no a la población a ejercerla, siendo esto un punto crucial en la 
disponibilidad de órganos para el trasplante.  
Se establece en muchos de los artículos revisados la necesidad de que la profesión de 
enfermería indague y aborde más esta temática con el fin de aumentar el conocimiento y así 
mismo mejorar el cuidado de enfermería hacia este tipo de pacientes y su familia, con esto 
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contribuyendo también a que se vea desde diferentes ámbitos de la salud la importancia y el 
potencial que tiene el profesional de enfermería en el área de trasplante y donación de 
órganos. 
 
6. CONCLUSIONES  
 
El trasplante de órganos es un proceso que se remonta a eras antiguas y que ha ido 
evolucionando de la mano del desarrollo científico y tecnológico que ha tenido el área de la 
salud. Este procedimiento permite salvar millones de vidas que se daban por pérdidas por la 
falla de uno o varios órganos, su principal fuente es la donación de órganos la cual permite 
tener los recursos para este tipo de tratamiento. Los países han tenido que adoptar diferentes 
políticas con el fin de aumentar la donación de órganos y así poder realizar la mayor cantidad 
de trasplantes posibles, a nivel mundial España presenta los mejores avances en cuanto a este 
tema y permite que otros países en desarrollo adopten su modelo y así mejoren la calidad de 
vida y la esperanza de personas con necesidad de un trasplante de órganos; para este caso 
Colombia modifico en el año 2016 su Ley de Donación y Trasplante de Órganos con el fin de 
aumentar las cifras de donación y trasplantes en el país y por ende disminuir la brecha 
existente en esta área, aunque se ha visto un aumento en las cifras, se debe seguir trabajando 
para conseguir mejores resultados y el alcance de las metas planteadas.  
El profesional de enfermería ha tenido un lugar desde los inicios de este tratamiento 
realizando su oficio central que es el cuidado integral a las personas; sin embargo ha ido 
adquiriendo diferentes roles con el avance de este procedimiento con el fin de ir supliendo la 
necesidades que se han ido presentando en su evolución. En la actualidad cumple un papel 
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central e importante dentro del equipo multidisciplinario que requiere el trasplante de órganos 
ya que se considera como un procedimiento complejo y que requiere de un equipo altamente 
capacitado, por lo que el enfermero (a) debe extender su trabajo a ámbitos como la docencia, 
la extensión, la ética y la investigación. Desde el ámbito de la docencia se requiere 
principalmente la inclusión de una educación sobre la donación y el trasplante de órganos en  
programas académicos, desde la extensión se busca que el profesional de enfermería este alta 
y constantemente capacitado en esta área con el fin de brindar un cuidado de calidad y bajo 
practicas científicas idóneas, esto logrado también en el marco de la investigación que permite 
un desarrollo del conocimiento de la disciplina, la innovación e integración de teorías a la 
profesión. Por otro lado nuestro deber es la protección de los sujetos de cuidado, su bienestar 
y un estado óptimo de su salud, esto logrado a través de lo descrito anteriormente pero sobre 
todo dentro una práctica regida bajo la ética profesional que debe caracterizar al profesional 
de enfermería. Finalmente  el enfermero (a) es un referente dentro de la sociedad que busca y 
sigue su ejemplo y opinión, la cual debe ser objetiva y desmitificadora de los argumentos 
erróneos entorno a la donación y el trasplante, e influir positivamente dentro de la decisión 
que pueda tomar la población acerca del trasplante y la donación de órganos a través de la 
educación continua a esta.  
7. SUGERENCIAS 
 
 Implicar más la profesión de enfermería en investigación básica y aplicada 
sobre el trasplante y la donación de órganos, siendo participes activos en esta y 
contribuyendo al conocimiento científico.  
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 Participar en investigaciones multidisciplinarias que permitan indagar sobre el 
fenómeno de donación de órganos dentro de la población por ser un tema 
crucial dentro del trasplante de órganos. 
 Identificar que otros roles puede cumplir el profesional de enfermería dentro de 
este campo, diferentes a los mencionados en esta revisión y que tengan 
relevancia dentro de la profesión.  
 Fomentar la donación de órganos desde el nivel de atención primaria y la 
utilización de las TICS, educando a la población sobre este proceso y su 
importancia y desmitificando creencias erróneas alrededor de esta temática con 
conocimiento científico y verídico.  
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